ECOMMANDATIONS IMPDFITANTES A LIRE POU
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales: |
e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné,
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0iNs.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
F‘Dur_ les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

practéere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. ; 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www m.upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

X Maladie () Dentaire
Cadre réserveé a I'adhérent (e)
Matricule :...... '/'\L L’f?°2f ....... e SOBIBEAET ... ... oonepmes i G S T R

Deéclaration de Maladie
N° P19- C030098

(D) Optique

(JAutres

(O Actif ) Pensionnéle)
/5U<' C Ae) DERCAIZTT

Cachet du médecin : >

Date de consultation : ............. /U

Nom et prénom du malade : ;}._*z\t
@ {.ul—meme‘

Lien de parente :
iy

Nature de la maladie c\,(ﬁé »
En cas d'accident préciser les causes et cir
ni %fldﬂntlﬁl a l'attention du
ACCULEN )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rereeanersenie-pess ia-peésamtedéetaration. Je déclare
avoir pris coryfu(ls;;’mce de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. G2 57 i Le: e, YA Hisicsnmsssvesmnesias
Signature de l'adhérent(e) :..........................c...... smsismanins

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére ccnﬁdq htiel, cor

meédecin conseil de la Mutuelle.




I Nnmbf‘e et Mm“t det:all!é Le pr. \’J'—;t prié de préciser la dent traitée, laL. atiqué en indiquant la nature des soins.
Casfficient des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des

Traitées Soins i

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

Cachet etsaga@a S G o Désignation des ' Montant
Laboratoire et@aﬁb Ceefficients des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

s VIE : : ngeb N 25533412 | 21433552
T _ o IVIEL ALY 2 =3 - : 00000000 | DOOD000D
Cachet et sngnal;ur'e Date des Montant détaillé G

. . 00000000 | 00000000
du Praticien des Honoraires 35533411 | 11433553

B

MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire  la profession
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Capsule molle - Boite de 20

Dlllnbui plr 000 R PHARMA

Citrate d’alvérine et Siméticone sII""‘""'“\\ LI

Veuillez lire attentivement cetie notice avant

de prendre ce médicament car elle contient

des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament

en suivant scrupuleusement les informations

fournies dans cette notice ou par votre

médecin ou votre pharmacien.

. %]ardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la

™ ‘

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez l'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-

f{ sapplique. -aussi a fout effet

IndesIrab ul ne urmt paa mentionné, dans
cette notice.. Volr rubri -

+ Ne laissaz pas ce mé camant a la portée des
enfants.

1. Qu'est-ce que ME i %OSPASMYL‘ capsule molle

et dans quels cas est-l utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaltre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE METEOSPASMY
capsule molle ET DANS QUELS

L,
CAS

- Casablance
001 100
MET Y le mol
li oi e l'al
Sans objet
rosse lai nt
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte paﬁgﬁan
le traitement, consultez votre médecin car Jw

peut juger de la nécessité de le poursuivres
Demandez conseil & votre médecin ou a volre
pharmacien avant de prendre tout médicament

Allaitement

Vous devez eviter de prendre ce médicament si
vous allaitez

Demandez conseil & votre medecin ou & votre  »
pharmacien avant de prendre tout médicamen:

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que'METEOSPASMYL alt un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEQSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines

3. COMMENT PRENDRE METEM

capsule molle ?

Bosologle
RESERVE A L'ADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.




S e L

30 Con?pr'mé..‘
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Carboxane'} -MEDU;. e

lj“:wozgsd. Boite de 30 comprimés
mer
e et 1 0S/2022 N,
PPC:79,50 DH
. s tON (Par comprimé) :

Charbon végétal activé 200 mg, Wakamé undaria (pinnatifida poudre) 100 my
extrait sec de Rhubarbe (Rheum palmatum) 200 mg, Huile essentielle de Feno Ug”
(Foeniculum vulgare) 24 mg, Huile essentielle de Menthe poivrée (Menth,
piperita) 24 mg, Fructo-Oligosaccharides F.O.5 100 mg. )

PROPRIETES :

Carboxane® a base dactifs naturels, apaise les sensations de ballonnemeng
flatulences et spasmes intestinaux, facilite la digestion et régule le trargjs
intestinal. -

UTILISATION :

Carboxane® est recommandé en cas de :
- Ballonnement et Flatulences.

- Constipation, paresse intestinale.

- Colopathie fonctionnelle.

- Digestion difficile.

- Spasmes, Coliques.

CONSEILS D'UTILISATION :

A prendre de préférence aprés les repas :

- Ballonnement : 1 comprimé 2 a 3 fois par jour.
- Constipation : 2 comprimés 2 a 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

- A utiliser en complément d’une alimentation variée.
- Respecter la dose journaliére recommandeée.

- Tenir hors de la portée des jeunes enfants.

- Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabsiqué par Pharmalife Research s.rl. - Lecco - Italie #

Importé au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisation du Ministére de la sant® N° DA20161310001 DMP/20UCAMAv2
Autorisation sanitaire ONSSA N° £5.5.229.16



¥ Tanganil® 500 mg
a500 °JolsLs
30.comprimés - _a )8 30
V1 : MA - PPV 51DHO0
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NISPEN.
CJ DE VQIRE PHARMACIEN.

médicaments

résmment yn auire médicament,
tew sans ordonnance, parlez-en
hf.rrnocien_

i

uliser ce médicament pendant

Wus éley enceinte pendant
nédecin car lui seul peut juger

fdecin oy @ vofre pharmacien
Ment.

hotoire; gmidon de blé (gluten).

ANGANI 500 mg,

Sen deux prises matin ef soir.

fiable selon I'évolution clinique;
cus dinsycés, la posologie peut

E CONFQRMER STRICTEMENT
TRE MEDECIN.

TS INDISIRABLES

, TANG.NIL 500 mg, comprimé
ffets incilsjrabies, bien que tout

fuption, jougeurs, urficaire et
"aremeritabservées.

Acétylleucine
comprimé

des effets indésirables non mentionnés
s si certains effets indésirables deviennent
en informer votre médecin ou votre

i
183340

pharmacien.

5. COMMENT CONSERVER TANGANIL 500 mg,
comprimé ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas ufiliser TANGANIL 500 mg, comprimé aprés la date

de péremption mentionnée sur la bofte.

Les médicaments ne doivent pas &fre jetés au fout a |'égout ou

avec les ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien

ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures

permettront de protéger |'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient TANGANIL 500 mg, comprimeé ?

La substance active est:

ARSI o v v maeaniss s psaione s 5 500 mg
Pour un comprimé.

Les autres composants sont:

Amidon de blé, amidon de mais prégélatinisé, carbonate de
calcium, stéarate de magnésium.

Qu’est-ce que TANGANIL 500 mg, comprimé et
contenu de I'emballage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme de comprimé.
Boite de 30.

Titulaire

Pierre FABRE MEDICAMENT

45, place Abel Gance - 92100 Boulogne - France
Fabricant

Pierre FABRE MEDICAMENT

45, place Abel Gance - 92100 Boulogne - France
Importé sous licence par

Laboratoires MAPHAR

Km 10, route cotiére 111

Quartier industriel

Zenata-Ain Sebda - Maroc

La derniére date.a laquelle cette notice

N a été approuvée est le 20/02/2007.



ZEPAM® 6 mg

de cette notice avant de prendre ce médicament.
avoir basoin de la relire.
, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations a volre médecin
lement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
liques, cela pourralt lui 8tre nocif.
mﬁwwdmmmmmzmmmmmmmm
jecin ou & volre pharmacien

Composition :
Bmmaupum (Dcii 6mg prrar comprimé-batonnet quadrisécable, 180 mg par tube.
1QS.P

Exdpitm a effet notoire : lactose.

SEPAE S Do
comprimé-batk quadrisécable (blanc); boite de 30

Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'est un anxiolytique de |a famille des benzodiazépines.
Il est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génants.

Attention !
a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?
médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas suivants :
- Hypersensibilité au pﬂndpe actif ou & I'un des autres constituants.
My ok sévére, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).
asthénie.

- Insuffisance respiratoire.
- Syndrome d’apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante :
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyenne de ZEPAM® est de
(| oomprimé—bMonnsl réparti le plus souvent de la maniére suivante :
» 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),
+ 1/4 de comprimé-batonnet a midi (1, 5 mg),
« 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 n:?
Elle doit nnsuile #étre adaptée individuellement en fonction de la réponse thérapeutique.
La peut dtre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas.

Le imé n'est pas une forme adaptée a |'enfant de moins de 6 ans (risque de fausse-route).
Enfant, sujet 4gé, insuffisant rénal ou hépatique il est recommandé de diminuer la posologie,
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante.

c¢) Mode et voie d’administration
Voie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.

d) Fréquence et moment auquel le médi doit étre administré
Les prises devront &tre réguliérement réparties dans la journée.

@) Durée du traitement
Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical.
Le traitement doit atre aussi bref que possible.
L'indication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absence de symptdmes.
Effets non souhaités et m: :
Comme tout p: édi peut, chez certaines personnes, entrainer des
mu plul ou mains glrunu
d'ivresse, somnol en particulier chez la personne Agée,
mjenﬁsmomdasldées sensation de fatigue musculaire, baisse de la libido, éruption cutanée,
troubles du comportement.
Exceptionnellement:
- réactions paradoxales avec augmentation de 'anxiété, agitation, agressivité, confusion des

idées. hnlludnaﬁmi

- amngpsie antérograde. .
Cas troubles nécuuhent I'arrét du lraluamcnl

Précautions d'emploi ’
s précautions SONt nécessaires en cas de myasmenie
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des états dépressifs.
Une prise pmloﬂgéﬂ ou des doses importantes de ce médicament favorisent une dépendance.
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